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DISSERTATION 


SUR LE TRAITEMENT 


DES PERTES DE SANG 


QUI PEUVENT SUIVRE L'ACCOUCHEMENT , 


PAR LA COMPRESSION DE L'AOME ADDOMINALE RESACÃ SUR LE VENTRE, LA POSITION 
CONVENABLE DU CORPS, ET L'USAGE DU SHIGLE ENGOTÉ ET DRS PONTIFIANS. 


Les moyens que l'on a proposés pour arrêter les pertes de sang qui 
peuvent survenir avant ou après la délivrance sont on ne peut pas 
plus nombreux, ce qui prouve que le traitement de ces pertes n'est 
pas encore bien connu. 

Ces moyens peuvent être divisés en plusieurs séries. Dans la pre- 
mière on peut ranger ceux qui agissent à l'extérieur de la matrice : 
ce sont des affusions d'eau froide et méme glacée versée sur le corps 
de la femme, l'eau froide avec addition de vinaigre, des frictions faites 
sur Ja région hypogastrique avec une cuillerée d'eau-de-vie , d'eau de 
Cologne, et le massage de la matrice. 

Dans la seconde , je range ceux qui agissent à l'intérieur de la ma- 
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trice : ce sont des injections d'eau froide ou glacée, d'eau chargée des 
acides citrique, nitrique, sulfurique, d'alun, de vinaigre pur, ош 
d'eau avec addition de farine, c'est-à-dire l'injection d'une bouillie ; 
l'introduction dans la matrice de la main ou d'une vessie de porc 
pleine d'air, d'eau ou de liquides astringens, d'un citron écorcé qu'on 
laisse dans cet organe, afin qu'il s'en débarrasse dé lui-même; d'une 
éponge imbibée de vinaigre , de bourdonnets de charpie, dans le but 
de le tamponner, comme Boër l'a imaginé et exécuté avec un instru- 
ment de son invention. 

Dans la troisième prennent place les dériyatifs qui agissent sur la 
région de la matrice ou loin d'elle : ainsi, l'application d'une ventouse 
sur le ventre, sur les mamelles ou entre les épaules , d'un sinapisme 
dans cette dernière région, de manuluyes irritans; 

Dans la quatrième se rangent les moyens compressifs : ainsi, un 
bandage plus ou moins serré autour du ventre, que l'on amis en 
usage dans la vue de comprimer la paroi antérieure de la matrice 
contre la paroi postérieure des ligatures placées à la partie supérieure 
des membres inférieurs pour y maintenir le sang; la compression de 
l'aorte abdominale, à l'aide de la main introduite dans la matrice, et 
appliquée sur la paroi postérieure de cet organe. 

Dans la cinquième se trouvent les remèdes qui, (introduits dans 
l'estomac , agissent sympathiquement sur la matrice : l'ipécacuanha ; 
l'émétique , la cire d'Espagne en poudre conseillée par madame Ze- 
boursier, le borax et le seigle ergoté. 

Dans la sixième se trouvent les fortifians , le bouillon , le vin , l'al- 
cool, la cannelle, etc., etc. 

La septième comprend la position horizontale de la femme , et l'élé- 
vation du bassin au-dessus du reste du corps, position qui avait été 
mise en pratique par Amand, qui écrivait en 1745. 

Tels sont à peu prés les remèdes qui ont été préconisés dans le trai- 
tement des pertes de sang qui peuvent précéder ou suivre la déli- 
vrance, Je n'entrerai pas dans le détail de tous ces moyens ; il me suf- 
fira de prouver 'que leur usage est souvent suivi de là mort de la 
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femme, Ainsi, on lit dans l'ouvrage de madame Lachapelle (2º vol., 
pag: 390) la note suivante : « Sar un total de 55 hémorrhagies uté- 
« rines avant ou aprés l'accouchement, je trouve que 15 femmes seu- 
« lement ont succombé. Je crois que la proportion serait bien plus 
« forte, s'il ne s'agissait que de pertes survenues pendant la grossesse. 
« Il est vrai que celles-ci ne deviennent ordinairement funestes qu'a- 
« près la terminaison du travail prématuré auquel elles ont donné 
o lieu, » 

En outre, dans les cas où quelqu'un d'entre eux, tels que les affu- 
sions d'eau froide, l'introduction dans la matrice de glace, d'eau 
chargée de vinaigre, ont réussi à arrêter les pertes de sang, souvent 
les femmes ont été prises , pendant leurs couches , d'inflammation du 
péritoine , comme le dit madame Zachapelle, et de celle des veines de 
la matrice, comme M. Baudelocque neveu l'a observé plusieurs fois; 
Une femme en travail, qui avait le placenta inséré au col de la matrice, 
et qui se trouvait à la Maternité , est délivrée par la version ; puis on 
parvient à arrêter la perte de sang par des injections d'eau froide mé- 
16е de vinaigre : cette femme survit. Le lendemain, Desormeauz lui 
trouve un grand mal de tête et de la fièvre, qui augmentent les jours 
snivans. Il croit devoir lui prescrire quelques alimens, à cause de son 
état de faiblesse extrême et de la fréquence du pouls : cette femme 
meurt le septième jour, À l'ouverture du corps, on trouva toutes les 
veines remplies de pus: la céphalalgie et la fièvre avaient done pour 
cause cette inflammation des veines. 

Une autre femme en travail entre à la Maternité ; elle avait le pla- 
venta inséré en partie sur le col utérin, et perdait du sang depuis 
vingt-quatre heures. On la délivre au moyen de la version ; puis, pour 
arréter la perte de sang , on se sert de l'eau froide, qu'on applique 
tant à l'extérieur qu'à l'intérieur de la matrice : on arrête ainsi Pécou- 
lement du sang, mais la femme, três-affaiblie, ne survit que vingt- 
quatre heures. À l'ouverture du corps on trouve du pus dans la veine | 
iliaque interne gauche. 

Ainsi Је traitement ordinaire par l'eau froide, par l'agacement des 
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parois de la matrice, par Je massage de cet organe; est trés-dangereux, 
méme lorsqu'il arrête la perte. M. Baudelocgue conseille donc d'y re- 
noncer et d'avoir recours aux moyens snivans, dont l'usage est bien 
plus simple, -plus prompt, et tout à fait innocent dans ses résultats, 

Lorsque l'hémorrhagie qui précède la délivrance est peu grave, on 
décolle le placenta suivant les régles ordinaires: Si elle est abondante, 
on comprime avec les doigts de la main gauche, placés sur le méme 
plan, l'aorte abdominale à travers la paroi antérieure du ventre, et 
avec la main droite, que l'on introduit dans la matrice, on décolle le 
placenta. Le procédé de M. Mojon, qui consiste à injecter de l'eau 
dans la veine ombilicale, doit être rejeté comme inutile, puisque le 
placenta étant toujours en partie décollé quand il y a hémorrhagie, 
l'eau injectée ressort de la matrice. Après la délivrance, si l'hémor- 
rhagie est peu grave, on administre à la femme une solution aqueuse 
et sucrée de quarante grains de seigle ergoté, médicament qui a pour 
effet évident de faire contracter la matrice dix minutes environ après 
son ingestion dans l'estomac : ainsi la perte est arrêtée sans retour. 

L'hémorrhagie est-elle rapide, foudroyante: on comprime d'abord 
l'aorte avec l'une des mains; on donne immédiatement à boire la 
solution de seigle ergoté, qu'on administre une seconde fois 
nécessaire, un quart d'heure aprés; on introduit l'autre main daus 
la matrice, beaucoup moins dans le but de la vider du sang qui s'y 
est coagulé, que dans celui d'exciter encore plus sa contractilité + on 
y laisse la main fermée , jusqu'à ce que cet organe la chasse de sa 
cavité. A l'aide de ce traitement, M. Baudelocque neveu dit ne perdre 
aneune femme. 

Si la perte existait pendant la grossesse et pendant le travail de 
l'accouchement , elle devient, comme on le sait, bien plus grave et 
plus souvent fatale aprés la délivrance. On administre à ces femmes 
un traitement fort simple, qui consiste à leur donner d'abord un 
verre de vin de Madére en lavement, qu'on leur recommande expres- 
sément de garder ; à comprimer avec les doigts l'aorte abdominale, 
puis à la maintenir comprimée à l’aide d'une ceinture de ventre, que 
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Yon serre à tel point, qu'on ne laisse passer qu'un filet de sang dans 
les artères fémorales , dont on explore de temps en temps les batte- 
mens; à placer la femme horizontalement sur son lit, le bassin plus 
élevé que le reste du corps; à lui faire boire de temps en temps une 
cuillerée de vin , puis une cuillerée de bouillon tiède; à lui faire don- 
ner aussi de temps à autre quelquesdemi-lavemens de bouillon chaud ; 
à entourer ses membres de serviettes chaudes , pour y activer la cir- 
culation et y appeler la chaleur. Avec l'usage de ces moyens, M. Bau- 
delooque neveu affirme n'avoir perdu ancune des femmes qui avaient 
encore, au moment où il fat appelé auprès d'elles, quelques onces de 
sang en circulation. 





De l'invention de la compression de l'aorte abdominale. 


Vidée de comprimer l'aorte a été pressentie par Smellie et par 
J.-L. Baudclocgue. Voici ce que ce:dernier dit dans son Traité de Part 
des Accouchemens , 1** vol., p. 445: 

«Smellie a fait connaître l'utilité du bandage que l'on applique 
«autour des femmes à la suite de l'accouchement , et surtout chez 
«Лез femmes menacées ou atteintes de défaillances et de syncopes 
« dans les premiers momens qui suivent la délivrance, et recomman- 
« dait méme de faire comprimer le ventre de l'accouchée pendant 
«qu'on préparait ce bandage. » (Voy. Smellie, 1º vol., p. 349 et 404; 
S*vol., p. 141, 154 et suiv.) 

J.-L. Baudeloeque ajoute + « L'expérience , qui m'avait instruit des 
« avantages du bandage autour du ventre en pareille circonstance , 
* ayant que је connusse les préceptes de Smellie, m'a fait penser aussi 
« qu'il pourrait être utile dans certains cas de perte aprés Paccouche- 
«ment, en modérant un peu le cours du, sàng vers la matrice, par 
ela pression qu'il exerce médiatement sur les vaisseaux du bas- 





* ventre. » 
Ainsi, il est clair que ces deux aceoucheurs célèbres étaient sur la 
voe de la découverte de la compression de l'aorte abdominale. 
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Cette compression était inconnue à Zerouz, de Dijon, qui a fait 
paraître, en 1810, un traité sur le tamponnement du vagin dansle trai- 
tement des pertes de sang des femmes en couches; car voici la preuve 
tirée de son ouvrage, page 94 : « Cette femme, dit-il, après avoir 
« perdu une grande quantité de sang, resta trois jours sans aucune 
perception apparente, et mourut sur la fin du quatrième; dans 
cet intervalle, on aperçut un phénomène très-singulier, c'était un 
« battement convulsif de l'aorte, que l'on sentait distinctement en 
appuyant la main sur le ventre. » 

Si Leroux avait tiré de ce fait les inductions pratiques qui en décou- 
laient , il devenait l'auteur de la compression de l'aorte. 

On ne trouve dans les auteurs modernes aucune trace de l'idée de 
la compression. de l'aorte, dans quelques cas que ce soit, si ce n'est 
dans les OEuvres chirurgicales de MM. Astley Cooper et Benjamin 
Travers, qui ont paru en 1825, ouvrage dans lequel on lit, 1* vol), 
page 187: « que М. Astley Cooper, essayant de passer une ligature 
« autour de l'artère iliaque externe anéyrysmatique, sur un homme 
fort maigre, épuisé par des pertes de sang très-abondantes, et 
étant obligé de renoncer à cette opération, dit à deux de ses élèves 
« de comprimer l'aorte sur l'épine du dos, ct ces aides parvinrent à faire 
« cesser les pulsations de l'artère dans Vaine droite; M. Cooper fit 
« ensuite la ligature de l'arte abdominale. з Mais ce célèbre chirur- 
gien ne déduisit de cette expérience, faite dans un cas particulier, au- 
cune conclusion utile à la pratique, et ne donna point le conseil for- 
mel de comprimer ce vaisseau dans tous les cas de pertes de sang qui 
suivent les opérations que l'on pratique sur la moitié inférieure du 
corps, de sorte qu'aujourd'hui on ignore méme encore généralement 
que l'on peut sentir les pulsations de l'aorte, méme chez les femmes 
en couches. e 

Boër, dans son ouvrage intitulé Natur. med. obstetr., liber septimus, 
pag. 525, publié à Vienne en 1812, parle, d'après un autre, de Ja 
compression de l'aorte , exécutée à l'aide d'une main introduite dans 
Ja matrice et portée sur la région postérieure de cet organe, procédé, 
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dit M. Dugis, qui a été généralement exclu de la pratique de l'art des 
accouchemens. 

Enfin, c'est M. Baudelocque neveu. qui, le premier, a consigué à 
l'Académie des sciences de l'Institut, et qui a fait connaitre la com- 
pression de l'aorte que l'on peut exercer sur le ventre des femmes en 
couches, dans le but d'arrêter les pertes de sang qui peuvent suivre 
l'accouchement. 

Dans la lettre qu'il écrivait à l'Académie, et qui fut lue publique- 
ment le 8 décembre 1828, il avait rédigé cette idée de la manière sui- 
vante : « Arrêter immédiatement et dans sa source l’hémorrhagie 
« utérine qui précède ou suit la délivrance, en comprimant avec 
« les doigts, ou un moyen quelconque, l'aorte abdominale, au- 
» dessus du fond de la matrice, après avoir fait fléchir les parties 
« supérieures et inférieures de la femme sur le bassin. » 

Trois semaines aprés, un médecin qui réclama la priorité de cette 
invention, chercha à prouver qu'ilen est l'auteur en lisant à l'Insti- 
tut. un. travail. dans lequel il cita des observations de pertes qu'il 
aurait arrêtées par Ja compression seule et momentanéede l'aorte abdo- 
minale : ces observations méritent-elles plus de confiance que celles 
que publierait un chirurgien qui prétendrait avoir arrêté définitive- 
ment l'hémorrhagie. qui suit l'amputation d'un membre par la 
compression , seule et momentanée, de l'artère principale de ce 
membre? x 





Facilité que Гоп éprouve à comprimer l'aorte abdominale à travers la 
paroi antérieure du ventre, à la suite de l'accouchement. 
* 

Chacun sait qu'à la suite de l'accouchement , les parois du ventre , 
qui ont été distendues par le développement de la matrice, devien- 
nent molles et flasques, que la ligne blanche a acquis une largeur 
qui varie de vingt lignes à quatre pouces et méme plus, que les in- 
testins n'ont point encore repris leur situation ordinaire , de sorte que 
pour peu qu'après avoir. fait fléchir les parties supérieures et infé« 
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rieures de la femme sur le bassin , l'on déprime , avec. les quatre der« 
niers doigts de l'une des maius, l'enveloppe abdominale , immédia- 
tement au-dessus du fond te la matrice, on sent les pulsations de 
l'aorteavec plus de facilité que Гоп nesent celles de l'artère radiale près 
du poignet; l'expérience prouve, en outre, que si l'on exerce cette 
compression au niveau de l'ombilic, le sang qui s'écoule hors de la 
matrice s'arrête aussitôt. 

Si d'ailleurs le sang continuait à s'écouler des parties de la femme 
pendant la compression, c'est que la personne qui l'exercerait la fe 
rait mal. 

La durée de la compression que l'on doit exercer sur l'aorte doit 
nécessairement être relative à la quantité de sang que la femme a 
perdue. Si, par exemple, elle а perdu peu de sang, la compression: 
de l'aorte devra être exercée pendant quelques minutes seulement, 
parce qu'aussitót que Гоп aura placé les doigts sur l'artère, on don. 
la solution de seigle ergoté; si la femme a perdu, au 
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contraire, une grande quantité de sang, la compression de l'aorte 
devra être faite plus ou moins long-temps , pendant ane demi-heure, 
ou une heure, par exemple; puis, quand la perte sera arrêtée, l'on. 
continuera la compression de ce ysisseau à l'aide d'une ceinture que 
Yon mettra autour du ventre de la femme, et que l'on serrera forte 
ment, dans le but de prévenir le retour de cet accident: en effet, 





lorsqu'on a arrêté une perte de sang suite d'accouchement, en ser- 
rant Je ventre, ce n'est que parce qu'on avait appliqué três-exacte- 
ment la matrice contre l'aorte. 


Observations de frtes de sang dans lesquelles la compression de l'aorte 
abdominale, exercée sur leventre, et l'administration du seigle ergoté, 
ant été employées par divers praticiens. 


M. Baudeloeque neveu Га employée un grand nombre de foi 
1^ en 1828, ot 2° deux fois en 1430, en présence de M. Guichard de 
M, Planté, étudiant en médecine, et de madame Fabouret, sage-femme, 
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puis de madame Desgranges, sage-femme, dans des pertes foudroyan- 
tes après l'accouchement; les femmes ont conservé la vie. 

D'autres observations de ce traitement employé avec succès ont été 
communiquées à M. Baudelocque neveu, par M. Collin, méde 
Thorigny; par M. Maupas, étudiant en médecine, qui a mis en usage 
ce traitement en présence de plus de vingt élèves; et par madame Pe- 
tijan, qui a employé la compression de l'aorte , le seigle ergoté et les 
fortifians, chez une femme affectée, au quatrième jour de ses couches, 
d'une perte de sang; celle habile sage-femme a conservé de cette 
manière la vie à la femme, qui se tronvait dans un état de faiblesse 
excessive. Ces accouchées n'ont pas été prises ultérieurement d'in- 
flammation, ce qui prouve incontestablement que les accidens qui 
sesont montrés à la suite du traitement ordinaire des pertes de sang. 
ont eu pour cause, non pas la perte de sang , mais les moyens em- 
ployés pour l'arrêter. 

En 1851, M. Layraud a comprimé aussi l'aorte abdominale, pendant 
une heure et demie, sur un charcutier qui s'était blessé avec un cou- 
teau au-dessus du pli de l'aine droite, et s'était ouvert l'artère iliaque 
externe ; un autre chirurgien fit la ligature des deux bouts de l'artère. 
Le malade guérit. 

M: Baudelocque neveu a employé la compression, long-temps pro- 
longée, de l'aorte et du ventre dans quelques dutres cas: i* en 1830; 
en présence de M. Payen , dans une perte de sang qui se renouvelait 
de temps à autre depuissix heures; 2° de М. Martin et de madame Le- 
боге, sage-femme, dans une perte suite d'accouchement, où le placenta 
était inséré au col de la matrice; 3° dans un autre cas semblable, il 
comprima ce vaisseau avec le tourniquet de J.-L. Petit, pendant plus 
de quatre heures, devant une vingtaine d'élèves, à l'hôpital Saint- 
Louis; 4° enfin, il employa encore ce traitement en 1851 dans une 
perte utérine interne. Les femmes ont guéri. 

Néanmoins, dans trois autres hémorrhagies, suites encore d'accou- 
chement, où le placenta était inséré au col utérin, il employa ces 
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moyens sans succès, les femmes étant trop allaiblies par la quantité 
de sang qu'elles avaient perdue ayant son arrivée auprès d'elles, 

On a encore employé sans succès la compression de l'aorte, après 
avoir mis en usage tous les moyens ordinaires, dans des pertes de sang 
qui avaient épuisé les femmes et les avaient rendues exsangues; on a. 
inféré de là qu'il faut rejeter ce moyen. On aurait dû faire attention 
que Ја compression d'une artère n'a pas pour effet de rendre du sang, 
mais seulement de maintenir dans ce vaisseau la colonne qu'il con- 
tient ; si l'on avait fait tout d'abord là compression de l'aorle, sans. 
perdre un temps précieux , certes les femmes ne seraient pas mortes. 

La compression dé l'aorte abdominale convient dans une foule de. 
cas qui se présentent chez les femmes comme chez l'homme; en un 
mot, ce procédé est utile dans la plupart des opérations chirurgica- 
les qui se pratiquent dans la moitié inférieure du corps. Ainsi, la 
compression momentanée de l'aorte, et faite avec les doigts, convient 
1° dans toutes les pertes utérines, petites, moyennes, ou grandes, pour 
me servir des expressions méme du célébre Mauriceau , mais jamais. 
autrement que comme premier moyen qu'il faut toujours faire suivre 
de l'usage du seigle ergoté , administré à la dose indiquée plus haut, 
et que l'on répète quelques minutes après, si la matrice ne se con- 
tracte pas. 

з» Elle convient dans le renversement de la matrice, accident qui 
est toujours accompagné d'une perte. qui le plus- souvent est fou- 
droyante ; on comprime donc ce vaisseau à l'aide de l'une ou de l'au- 
tre main, puis de l'autre on réduit la matrice renversée, 

5* Elle convient pour arrêter la perte de sang dans tous les cas de 
rupture de la matrice, mais, bien entendu , quand l'accouchement est 
terminé; elle convient dans celle qui suit la rupture utérine qui sur- 
vient quand l'utérus est biloculaire, et quand il y a grossesse inter- 
stitielle. 

4 Elle convient pour arrêter l'hémorrhogie qui suit toujours le 
décollement du placenta que l'on fait quelquefois après avoir extrait 
Je fœtus dans l'opération de la grossesse extra-utérine, 
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$* Elle convient dans l'hémorrhagie utérine qui précède et qui ac- 
compagne l'expulsion de la môle, et qui est assez grave pour mettre 
en danger les jours de la femme. (Voyez le mémoire de madame Boi- 
sin, sur la grossesse hydatique , où l'on trouve, pag. 75 et 76, que 
Thémorrhagie a compromis l'existence de huit femmes et en a fait 
périr sept. ) 

La compression de l'aorte, long-temps prolongée , convient : 1° tou- 
tes les fois que la femme en couches est ée parla perte d'une 
grande quantité de sang; mais, je le répète, elle ne peut être qu'un 
moyen préparatoire, qu'on la fasse soit avec les doigts, soit avec le 
tourniquet, ou à l'aide d'une ceinture, 

3* Elle convient dans l'hémorrhagie qui suit la rupture de l'une 
des parois du vagin. 

3º Elle convient dans celle qui succède à la rupture d'une tumeur 
sanguine de la vulve ct du vagin ; ici son application est fréquente, car, 
it M. елеш, dans son Mémoire sur les tumeurs sanguines, pag. 125, 
* sur soixante cas de tumeurs sanguines de la vulve et du vagin, 
* vingt-deux fois la mort de la femme a cu lieu, soit pendant la gros- 
« sesse , soit pendant ou aprés le travail de l'accouchement; je dois 
* dire que dans quelques observations l'issue de la maladie n'étant 
pas indiquée, je l'ai regardée comme heureuse, de maniére que le 
« chiffre de la mortalité pourrait bien n'être pas encore assez élevé; 
« c'est l'hémorrhagie externe qui a fait succomber les femmes dans 
« la plupart des cas, et lorsque l'enfant n'était pas né ila toujours 
« péri avec la mère. » 

4° Elle convient encore dans l'hémorrhagie intra-péritonéale qui 
suit la rupture d'une varice de l'ovaire, et qui est assez abondante 
pour produire la mort. 

5° Elle convient dans la rupture du périnée qui est accompagnée 
dhémorrhagie produite par la déchirure d'une artère que l'on ne 
pourrait pas saisir de suite, et qui donnerait assez de sang pour com- 
promettre l'existence de l'accouchée , comme on en a vu un exemple 
chez une femme qui était accouchée la veille, à la Maternité, et qui, 
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sans doute, avait l'artère transversale du périnée comprise dans la 
déchirure. 

Elle convient aussi, quand la femme n'est pas enceinte , dans toutes 
les opérations que Von pratique dans le vagin et l'utérus; ainsi elle 
convient, dans le cas d'extirpation du col utérin, dans la ligature 
ou extirpation d'un polype trés-volumineux de la cavité de l'utérus, 
et qui produit une perte de sang. 

Elle convient encore, chez l'homme et chez la femme, dans une 
blessure du ventre, faite au-dessous du lieu où elle est compressible ; 
ainsi on a vu plus haut qu'elle a conservé momentanément la vie à се 
charcutier qui s'est ouvert l'artère iliaque externe; et c'est pour main- 
tenir le sang vers le cerveau et prévenir la syncope que M. Rouz em- 
ploya ce procédé, il y a quelque temps, sur un blessé épuisé par 
plusieurs hémorrhagies abondantes ; mais le succès qu'il obtint ne fut 

7 que passager. 

Elle conviendrait encore pour arrêter une hémorrhagie qui serait 
la suite de la piqüre d'une veine de la paroi antérieure du ventre, 
dans l'opération de la paracentése. 

Enfin, dans les pertes de sang qui ont épuisé les femmes à la suite 
de l'accouchement, ou les hommes à la suite de graves blessures, la 
compression de l'aorte devra étre employée d'abord , si on veut avoir. 
recours à la transfusion du sang , opération qui ne réussira jamais si 
Топ n'emploie pas la compression de l'aorte pendant son exécution. 





FIN. 
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87. Les enfans qui naissent aprés le terme de neuf mois, sont tou- 
jours plus gros qu'à l'ordinaire. 


(ag) 


APHORISMES DE MAURICEAU. 


88. Les enfans qui naissent sont toujours d'autant plus gros et ro~ 
bustes, et par conséquent d'autant plus viables, qu'ils approchent du 
terme le plus parfait, qui est la fin du neuvième mois de la grossesse 
de leur mère, 


89. Il est si rare de voir vivre un enfant dans la suite, quand il est 
véritablement né à sept mois, que sur mille à peine s'en rencontre- 
til un seul qui échappe. 


9o. Plus de la moitié des enfans nés à huit mois accomplis, vivent 
dans la suite, si on leur donne une bonne nourrice, qui en ait bien 
soin. 


105. Les femmes n'engendrent jamais de môles, si elles n'ont usé 
du coit, 


